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Resumen 
Objetivo: determinar el somatotipo de las mujeres con síndrome de ovario poliquístico y el porcentaje de 
grasa e IMC en este grupo de pacientes. 
Material y métodos: se realizo un estudio descriptivo y comparativo utilizando un grupo control y un grupo 
de pacientes con SOP de 38 cada uno, se controlo que tuvieran el mismo rango de edad y estatura para 
mantener la muestra homogénea. Incluyo mujeres de 18 a 39 años de edad que no presentaran 
enfermedades concomitantes y no estuvieran embarazadas. A cada mujer se le realizo una historia clínica 
completa y tomaron medidas  antropométricas usando el perfil restringido ISAK. 
Resultados: se incluyo a 76 mujeres, con edad media de 28.34, con respecto al somatotipo el predominio lo 
tuvo la endomorfia en ambos grupos con una media de 7.82, en base al IMC las pacientes con SOP 
presentaron IMC normal, 64%: > 30 % grasa, IMC sobrepeso, 20% : < a 24% grasa, obesidad grado 1,  9%: 
= 25% grasa y obesidad grado 2 y 3, 100% = > 35% grasa. En cambio en los controles  quienes presentaron 
sobrepeso, obesidad grado 1,2 y 3,  el 100%: > 30% grasa. 
Conclusiones: El somatotipo promedio que se encontró fue la endomorfia, las pacientes con SOP presentaron 
mayor peso, IMC y porcentaje de grasa además de menor ectomorfia que el grupo control. Dentro del grupo 
de pacientes observamos   que el IMC no tiene relación con el porcentaje de grasa. 
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Abstract 
Objective: Determine the somatotype of women suffering of polycystic ovary syndrome as well as the IMC 
and fat percentage in this group of patients. 
Material and methods: A descriptive and comparative study was performed using a control group and a 
group of patients with SOP, each made up of 38 patients, the age and height ranges were kept under control 
in order to keep a homogenous sample. Women ranging the ages of 18 thru 35, free of concomitant diseases 
and not pregnant were included in the study. Each woman had a full clinical history made, and anthropometric 
measures were taken using the ISAK restrained profile. 
Results: 76 women were included, with a mean age of 28.34, in regards to the somatotype, endomorphic 
showed predominance in both groups with a mean of 7.82, based on the IMC, the patients with SOP showed a 
normal IMC, 64%: > 30 % fat, IMC overweight, 20% : < a 24% fat, obesity level 1,  9%: = 25% fat and 
obesity levels 2 and 3, 100% = > 35% fat. On the other hand, the controls that showed overweight, and 
obesity on levels 1, 2 and 3 results were, 100%: > 30% fat. 
Conclusions: Endomorphic was the average somatotype found, the SOP patients showed greater weight, IMC 
and fat percentage as well as lower ectomorphic than that of the control group. Within the g4roup of patients 
we observed that IMC carries no relation with the percentage of fat. 
 
fml. Revista de Medicina de Familia y Atención Primaria 
www.revistafml.es        ISSN: 1989-6832 
Recibido el 13/02/2012 
Aceptado el 15/03/2012 
Publicado el 25/07/2012 
fml. Julio 2012; Volumen 16, número 4. 4 páginas 
Publicación oficial SVMFiC y cátedra Medicina de Familia UMH 
Artículo de acceso libre bajo una licencia Creative Commons: Uso y distribución no restringidos, 
nombrando la fuente y sin hacer un uso comercial o modificando la obra. 
Marroquín Rodríguez AL, Martínez Cervante TJ, Morales Cortés L, Garza Villarreal EA. Somatotipo de la mujer con Síndrome 
de ovario poliquístico. fml. 2012; 16(4):4p 
 2 
Introducción 
 
Las mediciones antropométricas más comunes 
tienen por objeto determinar la masa corporal 
expresada por el peso, las dimensiones lineales 
como la estatura, la composición corporal y las 
reservas de tejido adiposo y muscular, estimadas 
por los principales tejidos blandos superficiales: la 
masa grasa y la masa magra. El somatotipo es la 
descripción numérica de la configuración morfológica 
de un individuo en el momento de ser 
estudiado.Estudia las medidas antropométricas  de 
todos aquellos caracteres  que individualizan a las 
personas, se expresan en valores cuantitativos. El 
somatotipo refleja los constituyentes del cuerpo y 
permite determinar su endomorfía, (cantidad de 
tejido adiposo), mesomorfía (masa muscular) y 
ectomorfía (linealidad).1 El SOP es considerado la 
endocrinopatía más comúnmente encontrada en 
mujeres en edad reproductiva, puede afectar de un 
5 a un 10% de todas las mujeres en este grupo de 
edad. 2,3 Las mujeres con SOP tienen un riesgo 
elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo II así 
como también enfermedad cardiovascular. Casi la 
mitad de las mujeres con SOP cumplen con criterios 
para diagnosticar síndrome metabólico. 20 
 
 
 
Material y métodos 
 
Se realizo un estudio descriptivo – comparativo en 
pacientes femeninas diagnosticadas con síndrome de 
ovario poliquístico por los criterios de Rotterdam que 
consulten en el departamento de ginecología del 
Hospital universitario y femeninas sanas que acudan 
o laboren en el Hospital Universitario  entre las 
edades de 18 – 39 años. La muestra se tomo 
teniendo en cuenta un de tamaño de efecto de 0.2, 
un a de 0.5, un b de 90%, con una N total de 76 
divididas en un  grupo de 38 controles y un grupo de 
38 pacientes. Las sujetos fueron evaluadas usando 
el formato antropométrico de perfil restringido  en el 
departamento de ginecología y de medicina del 
deporte del hospital universitario manteniendo una 
homogeneidad en cuanto a edad y estatura.  
 
Previo consentimiento informado de la evaluación, 
se procedió  a realizar historia clínica completa, se 
realizó la evaluación antropométrica, se determinó 
la talla en centímetros utilizando un estadiómetro y 
posteriormente se realizó la medición del peso en 
kilogramos usando una bascula con precisión de 
100g y resolución de 0.1 cm., así como evaluación 
de la composición corporal por medio de 
antropometría usando el perfil restringido que 
consta de 2 diámetros, 6 circunferencias y 9 
pliegues del hemicuerpo derecho de cada femenina . 
El equipo antropométrico que se utilizo fue una 
báscula Seca 807, estadiómetro de pared, 
plicómetro Slim Guide, segmometro Vernier Caliper 
y cinta métrica metálica. La cuantificación de peso y 
talla se utilizo para conformar el IMC y se clasifico 
con base a lo establecido por la Organización 
Mundial de la Salud en: el punto de corte para 
definir la obesidad es de un valor de IMC = 30 
kg/m2, limitando el rango para la normalidad a 
valores de IMC entre 18,5 – 24,9 kg/m2, y el de 
sobrepeso a valores de IMC entre 25 – 29,9 kg/m2. 
 
Para análisis de los datos se utilizo el programa 
estadístico para las ciencias sociales (SPS – S) 
versión 20 para Windows en el procesamiento de los 
datos obtenidos. Se realizo un análisis descriptivo y  
paramétrico utilizando el one – way ANOVA. Se 
estudiaron 3 variables dependientes en los 2 
grupos: Somatotipo: endomorfico, mesomorfico, 
ectomorfico, IMC y porcentaje de grasa corporal. 
 
 
 
Resultados 
 
Tabla1: Resultados por porcentajes 
  Endomorfia  Mesomorfia Ectomorfia 
Pxs con SOP 97 3 0 
Grupo 
control 87 10 3 
 
Los resultados correspondientes al somatotipo entre 
ambos grupos, mostraron que en el caso de las 
pacientes con SOP muestran un somatotipo 
predominante (endomorfico), mientras que el grupo 
control mostro mayor variabilidad. 
 
En el grupo control se encontró que el 47% se 
encontraba en un IMC normal, un 3% se encontró 
en rango de desnutrición leve, el 19% con 
sobrepeso, 21% en obesidad grado 1, 5% en 
obesidad grado 2 y otro 5% en obesidad grado 3. 
 
En el grupo de pacientes no se encontró ninguna en 
grado de desnutrición, el 29% se encontraba con un 
IMC normal, el 13% en sobrepeso, 34% en obesidad 
grado 1, 3% en obesidad grado 2 y 21% en 
obesidad grado 3. 
 
Se observo que en el grupo control el mayor 
porcentaje se encontraba en el IMC normal, 
mientras que el grupo de pacientes mostro un 
mayor porcentaje en obesidad  grado 1 y 3. 
 
Con respecto al porcentaje de grasa el grupo control 
mostro el 10%  dentro del rango ideal, el 13% se  
encontraba dentro del porcentaje normal, el 24%, el 
resto de la población de casos control (77%) mostro  
que se encontraba en porcentajes de grasa 
elevados. 
Del grupo de las pacientes solamente el 3% se 
encontraba en un porcentaje de grasa ideal, el 13% 
se encontraba en un porcentaje de grasa normal y el 
resto (84%)se encontraba en un porcentaje de 
grasa alto. 
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En ambos casos (grupo control y pacientes) el 13% 
presento un porcentaje de grasa normal. 
 
Tabla 2: Representación de significancia de las 
variables entre grupos (control y pacientes). 
 
  F M Sig. 
EDAD 0.099 3.36 0.754 
ESTATURA 0.431 20.53 0.514 
PESO 5.66 1920.05 0.02 
ENDOMORFIA 7.84 24.33 0.006 
MESOMORFIA 2.92 14.85 0.091 
ECTOMORFIA 5.1 6.08 0.027 
% GRASA 3.34 104.78 0.071 
IMC 8.53 308.57 0.005 
 
Se encontró un efecto significativo  entre casos 
control y pacientes en el peso con un a F (1,74) = 
1920.05, P = 0.02. Con respecto al componente 
endomorfico  se encontró una F (1,74) = 24.33, P = 
0.006. El componente ectomorfico mostro una F 
(1,74) = 6.08, P = 0.027. El IMC presento una F 
(1,74) = 308.57, P = 0.005. 
 
 
 
Discusión 
 
La investigación de la obesidad ha demostrado  que 
es una condición heterogénea en cuanto a etiología 
y su asociación con los problemas de salud. Se ha 
encontrado en algunos estudios que la composición 
corporal, la obesidad, el patrón en la distribución de 
la grasa,  el índice de masa corporal y el aumento 
de peso, parecen aumentar el riesgo a ciertas 
patologías en mujeres. El uso del somatotipo  nos ha 
permitido cuantificar las proporciones y la forma 
corporal de todas las mujeres del estudio, y de cada 
subgrupo. La endomorfia ha mostrado muestra una 
fuerte asociación  el riesgo de cáncer de mama en 
mujeres pre menopáusicas y de peso normal.(Ronco 
et al 2008).31 
 
La mayoría de los estudios en  pacientes con SOP se 
basan en el uso del índice de masa corporal para la 
clasificación del sobrepeso en las pacientes. 
 
El índice de masa corporal es un índice de pesantes, 
y no discrimina la naturaleza del sobrepeso, no 
siendo este proporcional al porcentaje de grasa. 
 
El motivo de este estudio fue estudiar si existe un 
predominio de la endomorfia en las pacientes con 
SOP y demostrar que el IMC no debería ser un 
parámetro único para la clasificación y  estudio de 
estas pacientes ya que no discrimina la naturaleza 
del peso y así sentar un precedente para estudios 
futuros. 
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